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Beschreibung Femurs mogiichst wenig beansprucht werden soil. Dies 

wird erkauft durch eine extreme Belastung der Kortika- 
Die Erfindung betrifft eine Schenkelhalsendoprothe- lis des Femurs, indem namlich samtliche Krafte darauf 
se fur ein kunstliches Huftgelenk abgelastet und darin eingeleitet werden. Dies entsprichc 

Zur Behandlung eines disturierten, d. h. zerstorten 5 nach heutiger Erkenntnis in keiner Weise den natiirli- 
Huftgelenkskopf, woraus erhebliche Schmerzempfin- chen Belastungsverhaltnissen. 

dungen und gravierende funktionelle Einschrankungen Eine ganz ahnliche Prothese zeigt im ubrigen die WO 

des Gelenks resultieren, haben sich im wesentlichen 89/11837, bei der die Funktion der proximalen Druck- 

zwei Therapiembglichkeiten wahrend der letzten Jahr- platte gemaB der vorerwahnten Druckschrift wahrge- 
zehnte durchgesetzt. 10 nommen wird durch den speziell ausgebildeten Htiftge- 

Zum einen ist es moglich, die Patentienten mit einer lenkkopf, der innenseitig mit einer Ausnehmung verse- 

Orthese zu versorgen, d. h. also mit einem externen hen ist, an der sich innenseitig der resizierte Femur- 

Stutzapparau Neben der Tatsache, dafl diese Versor- stumpf unter Druckerzeugung aniegt. 

gungsmdglichkeit kosmetisch vbllig unakzeptabe! ist, ist Zwei Prothesen. bei denen augenscheinlich die 
sie auch versorgungstechnisch nur suboptimal. t 5 Hauptlast von der Spongiosa des Femurknochens auf- 

AIs weitere, weitverbreitete Mogiichkeit ist vorgese- genommen werden soil, sind bekanntgeworden aus der 

hen, den Patienten mit einer Endoprothese zu versor- FR 26 26 169 A 1 und der FR 26 74 122 A 1. Bei der erst- 

gen, namentlich mit einer Huftstielendoprothese, bei genannten Druckschrift der beiden ist vorgesehen, ei- 

welcher ein Stiel in den zuvor freigeraumten Knochen- nen proximal einen Steckkonus aufweisenden Gewinde- 

marksraum des Femurs eingesetzt wird und dort ze- 20 bolzen in die Spongiosa einzuschrauben. Dies durfte 

mentlos Oder unter Verwendung eines Zements Fixiert innerhalb kurzester Zeit zu schweren Instabilitatspro- 

wird. An der proximalen Seite weist eine derartige En- blemen fuhren. Bei der zweitgenannten Druckschrift 

doprothese dann die Mogiichkeit des Anschlusses einer der beiden wird eine einen Steckkonus tragende Platte 

kiinstJichen Gelenkkugel vor, mittels einer Reihe von Knochenschrauben befestigt, 

Gerade die letzte Mdglichkeit ist stark in der Patentli- 2 5 wobei die Knochenschrauben in die Spongiosa reichen. 
teratur vertreten. An dieser Stelle sei nur beispielhaft Auch hieraus ergeben sich emsthafte Stabilitatsfragen, 
auf die DE 94 12 408 U1 hingewiesen. da die Spongiosa von Natur aus im Verhaltnis zur Korti- 

Unter den einen oder anderen der in der Patentlitera- kalis des Femurknochens punktuell nur gering beiastbar 
tur vorgeschlagen HQftstielendoprothesen gibt es einige ist 

Absatze, die recht vielversprechend sind im Hinbiick auf 30 Vor diesem Hintergrund ist es daher die Aufgabe der 
* die Langzeitstabilitat im Patientenkdrper. Fruher oder voriiegenden Erfindung, eine Schenkelhalsendoprothe- 

spater jedoch, beispieis weise nach 10 bis 15 Jahren, ist se fur ein kunstliches Huftgelenk anzugeben, die sich 

zu beobachten, daB die Endoprothese einem VerschleiB hinsichtlich der Krafteinleitung in den Femur bei nur 

unterworfen ist, welcher zu der Notwendigkeit fiihrt, in relativ geringfugig notwendig werdenden Resektionen 
einem Revisionseingriff die implantierte Endoprothese 35 von naturlichen Knochenmaterial den naturlichen Ver- 
zu entfemen und durch eine neue zu ersetzen. Dies ist haltnissen herheblich angepaBt als die vorerwahnte 

freilich nicht ganz unproblematisch, da durch die Resek- Prothese. 

tion und Ausraumung des Knochenmarkraumes ein Gelost wird diese Aufgabe dadurch, daB die Schen- 

nicht unerheblicher Anteil naturlichen Knochenmateri- kelhalsendoprothese aufweist: 
als bei der Erstimplantation entfernt worden ist. Das 40 

einmal entfemte Material fehlt dann unter Umstanden — eine zementlos im oberen Bereich eines Femurs 

bei einem Revisionseingriff. Dies kommt insbesondere unterhalb des Trochanter minors implantierbare 

dann zum Tragen, wenn die Patienten relativ jung sind. Hulse, mit deren proximalen Ende ein Adapter zur 

bei denen also von vom herein davon auszugehen ist, Aufnahme einer kiinstlichen Gelenkkugel verbind- 

dafl sie im Laufe ihres Lebens mindestens einem Revi- 45 bar ist, wobei die HulsenauBenseite zumindest teil- 

sionseingriff unterworfen werden mussen. weise mit einer offenmaschigen dreidimensionalen 

Eine Endoprothese, die mit einer gefungfilgigeren Re- Raumnetzstruktur belegt ist, sowie 

sektion naturlichen Knochenmaterials auskommt als die — eine Zugplatte, an der eine Zugschraube an- 

bekannten Haftstielendoprothesen ist bekannt gewor- schlagbar ist, die durch eine Durchbohrung im di- 

den aus der DE 27 24 234 C2. Das darin beschriebene 50 staien Ende der Hulse in deren Inneres setzbar und 

Prothesenteil wird im oberen Bereich eines Femurs, mit einem don vorgesehenen Gewinde ver- 

aber unterhalb des Trochanter minors implantiert. ohne schraubbar ist. 

dafl ein Stiel in den Knochenmarksraum reichen wurde. 

Diese auch als Druckscheibenprothese bezeichnete Im Gegensatz zu der oben beschriebenen Druck- 

Prothese greift im wesentlichen mit einer proximalen 55 scheibenendoprothese werden die Belastungskrafte 
Druckplatte iiber die Kortikalis des resezierten Femurs nicht in die Kortikalis des Femurs eingeleitet, sondern 
im Bereich des entfemten Huftgelenkkopfes. Sie wird direkt in die Spongiosa im Inneren des Femurs, nach- 
mit einer Druckplatte, die lateral am Femur anlieg;t, ver- dem Knochentrapekel wahrend die Einheilungsphase 
spannt, derart, daB alle mechanischen Krafte zwischen durch die offenmaschige dreidimensionale Raumnetz- 
der Endoprothese und dem Femur direkt in die Korti- 60 struktur auf der HulsenauBenseite gewachsen ist. Es 
kalschicht des Femurs eingeleitet werden. wodurch eine wird also mit der erfindungsgemaflen Endoprothese ge- 
als unzulassig empfundene mechanische Beanspru- nau der Weg beschrieben. welcher in der DE 
chung der Spongiosa vermieden werden soil. Lediglich 27 24 234 C2 als nachteilig angesehen worden ist, nam- 
eine geringe Menge von Knochenzement ist die Arre- lich die Spongiosa zu belasten. Nach der Einheilphase 
tierung der Druckscheibe im proximalen Bereich not- 6 s verteilt sich die Hulse der Endoprothese in Nachbildung 
wendig. der naturlichen Verhaltnisse aufgrund ihrer quasi Auf- 

Die Philosophic dieser Prothese liegt — wie ausge- hangung an vielen Knochentrapekeln dynamisch, d. h. 
uhrt die Annahmc zugrunde, daB die Spongiosa des sie kann abh^ngig von den jeweiligen Belastungen aus- 
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weichende Bewegungen durchaus nachvollzichen und 
Ausglcichsbcwcgungen vollfuhrcn. Diesc Art der Fixa- 
tion eincr Endoprothese entspricht den neueren Er- 
kenntnissen aus der Chirurgie. daB namlich in einem 
Rohrenknochen die Hauptlasten nicht von der Kortika- 
lis, sondern von der Spongiosa aufgenommen werden. 
Es findet mit der erfindungsgemiiBen Endoprothese kei- 
ne Druckbeaufschiagung der Kortikalis statt. 

Zur Vorbereitung der Implantation wird zunachst der 
zerstdrte Fermurkopf durch eine subcapitale Resektion 
entfemt, und zwar im wesentlichen orthograd zur 
Schenkelhalsachse. Sodann wird mittels eines Frasers, 
der eine im wesentlichen gleiche AuBenkontur wie die 
zu implantierende Hulse aufweist, in den Schenkelhals 
getrieben und eine entsprechende Bohrung oder Aus- 
hohlung in der Spongiosa des Femurs hergestellt So- 
dann kann die Hiilse in den ausgefrasten Raum im 
Schenkelhals gesetzt werden. Zur lateralen Festlegung 
der Hiilse ist vorgesehen. von auBen an den Femur die 
erwahnte Zugplatte anzulegen, welche mittels einer 
Zugschraube mit dem Inneren der Hulse verschraubbar 
isc Zu diesem Zweck muQ die Kortikalis lateral aufge- 
bohrt werden, so daB die Zugschraube durch die ICorti- 
kalis in das Innere der Hulse gefOhrt werden kann, um 
dort verschraubt zu werden. Die Zugplatte bildet mit 
der Zugschraube ein im Prinzip bekanntes System der 
Zuggurtung. 

Der mit dem proximalen Ende der Hiilse zu verbin- 
dende Adapter kann beliebige geeignete Formen an- 
nehmen. Generell ist jedoch darauf zu achten, daB kei- 
nerlei Effekte wie bei der Druckscheibe entstehen, wie 
sie aus der genannten DE 27 24 234 C2 bekannt sind. 

Die Hulse sollte vorteilhafterweise im Querschnitt ei- 
ne ovalfdrmige Gestalt haben. Hierdurch wird von 
vomherein eine Rotationsstabilitat der Hiilse in der 
Spongiosa erzielt. 

Bevorzugt ist im ubrigen die Ausbildung der Hiilse 
derart, daB sie sich von ihrem proximalen Ende hin zu 
ihrem distalen Ende konisch verjungt Zum einen ent- 
spricht dies der mehr oder weniger konischen Ausbil- 
dung des Schenkelhalses. stellt also eine Adaption dar. 
Zum anderen wird durch Flachenpressung wihrend der 
Einheilphase die Kxtfteverteilung gunstiger wie bei ei- 
ner Osteosynthese, wenn die HQlse mit der Zugschraube 
verspannt ist und unter Belastung gesetzt wird, als wenn 
die Hiilse beispielsweise zylindrisch ausgeformt ist 

Die Raumnetzstruktur auf der HiilsenauBenseite muB 
nicht von homogener Maschigkeit sein. Vielmehr wird 
gemaB einer vorteilhaften Weiterbildung vorgesehen, 
daB die Raumnetzstruktur auf den nach kaudal und nach 
kranial (also nach oben und nach unten) weisenden Hul- 
senauBenseiten grobmaschig mit Maschenweiten zwi- 
schen 3 bis 6 mm ausgebildet ist. Dies entspricht den 
Hauptbelastungsrichtungen der Hulse in dem natiirli- 
chen Spongiosabett im Femur und den Trajektorien des 
Spongiosagewebes des natiirlichen Implantat-Lagers im 
Femur. 

Als eine weitere anatomische Adaption ist vorteilhaft 
vorgesehen, daB die Raumnetzstruktur in Richtung ven- 
tral und dorsal auf der HiilsenauBenseite feinmaschig 
mit Maschenweiten zwischen 1 bis 2,5 mm ausgebildet 
ist. Die bereits angesprochene Ovalform des Quer- 
schnittes der Hiilse ergibt sich bei der Ausbildung der 
Raumnetzstruktur auf der HiilsenauBenseite mit zwei 
unterschiedlichen Maschenweiten in diesem Falle von 
selbst. In diesem Falle ware die groflere Hauptachse des 
Oval zu suchen in den Bereichen, in denen die grobma- 
schige Raumnetzstruktur angeordnet ist, die kleinere 
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Nebenachse hingegen bei den kleineren Maschenwei- 
ten. 

Bei besonders bevorzugter Ausbildung ist vorgese- 
hen. daB der Adapter fur die Gelenkkugel im wesentli- 
5 chen als Doppelsteckkonus ausgebildet ist mit einem an 
den beiden Konusbasen umlaufenden Flansch, wobei im 
proximalen Bereich der Hiilse eine dem einen Steckko- 
nus ausgebildete konische Steckhiilse vorgesehen ist. 
Zwischen dem einen Steckkonus und der Steckhiilse in 
io der Hulse kann also eine konische Klemmverbindung 
nach bekannten Prinzipien hergestellt werden, wohin- 
gegen der andere Steckkonus mit einer Steckhiilse in 
einem kilnstlichen Gelenkkopf zusammenarbeiteL 

Zu bemerken ist hierbei folgendes: der an den beiden 
is Konusbasen umlaufende Flansch dient nicht zur Anlage 
auf der Resektionsfliche, wie dies beispielsweise bei der 
proximalen Druckscheibe gemaB der DE 27 24 234 C2 
der Fall ist. Idealerweise befindet sich zwischen der Re- 
sektionsfiache und der dieser zugewandten Seite des 
20 Flansches nach Herstellung der konischen Kiemmver- 
bindung zur implantierten Hiilse ein Spalt von etwa 
l mm Breite. Dieser wird nach der Implantation im Lau- 
fe der Zeit von Knochentrapekeln durchwachsen wer- 
den, wenn der Flansch auf seine nach auBen weisenden 
25 Fiachen mit einer offenmaschigen dreidimensionalen 
Raumnetzstruktur belegt ist. Diese Arretierung dient 
lediglich der Festlegung des Adapters, nicht der Kraft- 
einleitung von Belastungskriften in die Kortikalis des 
Femurs. Altemativ wire auch eine Festlegung mittels 
30 Schrauben denkbar. 

Im Falle eines notwendigen Revisionseingriffes paflt 
in den angesprochenen Spalt das Sageblatt einer Sage, 
mit welcher die Knochentrapekel zwischen Adapter, 
Flansch und Resektionsflache einfach durchtrennt wer- 
35 den konnen, so daB der Adapter aus der Hiilse mittels 
eines Abziehwerkzeuges einfach abgezogen werden 
kann. 

Der Adapter kann durch eine weitere vorteilhafte 
MaBnahme weiter in seinem konischen Klemmsitz gesi- 
40 chert werden. dadurch. daB im der Hiilse zuzuwenden- 
den Steckkonus des Adapters eine Sackbohrung mit 
Innengewinde vorgesehen ist, mit welchem das Ende 
der mit einem entsprechenden Gewindeabschnitt verse- 
henen Zugschraube zur Arretierung verschraubbar ist. 
45 In diesem Falle greift also die Zugschraube durch das 
Innere der Hulse weit iiber das Gewinde hinaus. mit 
welchem die Zugplatte mit der Hulse mittels der Zug- 
schraube verschraubbar ist, namlich bis weit hinein in 
den Bereich der proximalen Steckhiilse. Der Steckkonus 
so des Adapters wird in diesem Falle also regelrecht in die 
konische Klemmhiiise der Hiilse im Femur durch die 
Zugschraube hineingezogen und dort unverriickbar 
festgelegt. 

Damit es nach Herstellung der Verbindung zwischen 
55 Hiilse und Zugplatte auBen an der Kortikalis des Fe- 
murs nicht zu deren Lockerung kommt beim Herstellen 
der Verbindung zwischen dem Adapter und der Hiilse. 
weist der Gewindeabschnitt am Ende der Zugschraube 
vorzugsweise eine andere Steigung auf als das Gewinde 
6 o im Inneren der Hiilse. Hierdurch wird ein Selbstkonter- 
effekt erzielt. der eben eine Lockerung der zuerst her- 
gestellten Verbindung unterbindei. 

GemaB einer noch weiteren vorteilhaften Ausfuh- 
rungsform der Schenkelhalsendoprothesen ist vorgese- 
65 hen. daB sie dem Femur zuzuwendenden Flachen der 
Zugplatte ebenfalls mu einer offenmaschigen dreidi- 
mensionalen Raumnetzstruktur belegt sind. Hierdurch 
erfolgt eine weitere Festlegung des Implantatcs gegen- 
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uber Mikrobewegungen bei Belastungen. Theoretisch 
konnte zwar auf die Zugplatte nach einem vollstandigen 
Einheilen der Hiilse im Spongiosaraum des Femurs ver- 
zichtet werden. da dicse Fixationsart zu einem auBerst 
innigen Verbund zwischen Implantat und der Knochen- 
umgebung fuhrt Oberiegungen hinsichtlich einer Lang- 
zeitfixation und hinsichtlich der Vermeidung eines un- 
notigen Risikos konnen es jedoch erwunscht erscheinen 
lassen. diese zusatzliche SicherungsmaBnahme an der 
Zugplatte vorzusehen. 

Eine weitere SicherungsmaBnahme hinsichtlich der 
Lage der Zugplatte an der lateralen Kortikalis des Fe- 
murs ist vorteilhaft dann gegeben, wenn die Zugplatte 
mit wenigstens einem in Richtung des Femurs weisen- 
den Widerlagers in Form eines Zapfens versehen ist, 
welcher mit der Zugplatte im wesentlichen denselben 
Winkel einschlieBt wie die Hauptachse der Hulse mit 
der Zugplatte, wobei unter der Achse der Zugplatte 
deren Hauptachse zu verstehen ist. Das Widerlager 
wirkt rotationshemmencL Gleichzeitig konnen etwaige 
Biegemomente abgelastet werden. 

Die Erfindung wird anhand eines Ausfuhrungsbei- 
spiels nSher eriautert Hierbei zeigt 

Fig. 1 die Schnittansicht einer im Femur zu implantie- 
renden Hulse der Endoprothese, 

Fig. 2 die Schnittansicht der Zugplatte der Endopro- 
these, 

Fig. 3 die Ansicht der Zugschraube, 

Fig. 4 die Ansicht in Richtung des Pfeils IV in Fig. 1 
auf das proximale Ende der Hiilse, 

Fig. 5 die Ansicht des Adapters zur Aufnahme einer 
kiinstlichen Gelenkkugel, teilweise im Schnitt, 

Fig. 6 die Komponenten der Endoprothese aus den 
Fig. 1 bis 5 in schematisch dargestellter Lagebeziehung 
entsprechend der Lagebeziehung bei der Implantation, 
und 

Fig. 7 die schematisch dargestellte lmplantationslage 
der Endoprothese in dem Schenkelhals eines Femurs. 

Nachfolgend sind dieselben Teile mit denselben Be- 
zugszeichen versehen. 

In Fig. 1 ist die Hiilse 1 der erfmdungsgemaBen Endo- 
prothese dargestellt Die Hiilse weist ein proximales En- 
de 8 und ein distales Ende 6 auf. Im dargestellten Aus- 
fuhrungsbeispiel verlHuft die Hiilse von ihrem proxima- 
len Ende 8 hin zu ihrem distalen Ende 6 sich konisch 
verjungend, was die erwunschten Effekte hinsichtlich 
der fCraftverteilung bewirkt Die im Schnitt dargestellte 
Hiilse t ist auf ihren AuBenflachen vorliegend mit einer 
offenmaschigen dreidimensionalen Raumnetzstruktur 3 
reiativ grober Maschenweite (3 bis 6 mm) belegt und 
zwar auf den Hulsenauflenseiten, die nach Implantation 
im Femur nach kaudai und nach kranial zeigen. Dies 
entspricht in anatomischer Adaption in etwa den Grb- 
Ben der natiirlichen Knochentrapekel in diesem im 
Schenkelhals. 

Auf den nach ventral und dorsal weisenden Hiilsenau- 
Benseiten (Fig. 4) ist zwar ebenfalls eine offenmaschige 
dreidimensionale Raumnutzstruktur vorgesehen, je- 
doch mit wesentlich geringerer Maschenweite, wie dies 
in Fig. 4 schematisch dargestellt ist. Diese Maschenwei- 
ten betragen zwischen 1 bis 2,5 mm. 

Im distalen Ende 6 der Hulse ! ist eine Druchbohrung 
5 vorgesehen. der sich in Richtung auf das proximale 
Ende 8 der Hiilse 1 ein Innengewinde 7 anschlieBt. Die- 
ses geht uber in eine zylindrische Bohrung, welche 
schlieBlich in einer konischen Klemmhulse 12 am proxi- 
malen EndeSendet 

Eine weitere wichtige Komponente der Endoprothe- 
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se ist die Druckplatte 3, wie sie in beispielhafter Ausfiih- 
rungsform in Fig. 2 in Schnittansicht gezeigt ist. Sie be- 
steht im wesentlichen aus einem plattenformigen Ele- 
ment, welches eine Durchbohrung 21 aufweist zur 
5 Durchfiihrung einer Zugschraube, wie weiter unten 
noch naher erlautert werden wird. 

Sie weist auf ihrer dem Femur zuzuwendenden Fla- 
che eine offenmaschige dreidimensionale Raumnetz- 
struktur auf, durch welche Knochentrapekel ausgehend 
io von der Kortikalis des Femurs hindurchwachsen, um 
eine Lagefixierung der Druckplatte 3. aber auch der mit 
ihr nach der Implantation verbundenen Hiilse I zu errei- 
chen. 

Wie ersichtlich, weist die Zugplatte 3 fermurwarts ein 
is Widerlager in Form eines Zapfens 18 auf. der hier im 
selben Winkel geneigt ist wie die Hauptachse der Hiilse 
1 zur Zugplatte 3. 

Hierdurch wird eine besondere Stabilitat hinsichtlich 
etwaig angreifender Biegemomente erzielt 
20 Fig. 3 zeigt eine Ansicht der Zugschraube 4. Diese 
weist ausgehend von ihrem Kopf t9 vier Abschnitte auf. 
Zun£chst schlieBt sich dem Kopf 19 ein zyiindrischer 
Abschnitt 15 mit verringertem Durchmesser gegenuber 
dem sich daran anschlieBenden zylindrischen Abschnitt 
25 22 auf. Dieser wiederum folgt ein Gewindeabschnitt 7', 
dem sich ein weiterer Gewindeabschnitt 14' anschlieBt 
Der Gewindeabschnitt 7' arbeitet mit dem Innengewin- 
de 7 in der Hulse 1 zusammen, wenn namlich die Zug- 
schraube 4 durch die Zugplatte 3 und die Bohrung in der 
30 Kortikalis des Femurs durch die Durchbohrung 5 in der 
Hiilse 1 hindurchgefiihrt wird. Die Zugschraube 4 zieht 
sozusagen die Hulse 1 vermittels der Zugplatte 3 nach 
lateral in ihre Implantationsanlage. Der durchmesserre- 
duzierte Abschnitt 15 dient zur Feineinstellung der Lage 
35 der Zugschraube 4 in der Druckplatte 3 in deren Durch- 
bohrung 21. 

Der distale Gewindeabschnitt 14' der Zugschraube 4 
arbeitet mit dem Adapter 2 zusammen, wie er beispiel- 
haft in Fig. 5 teilweise im Schnitt dargestellt ist Der 
40 Adapter 2 besteht vorliegend aus zwei Steckkonen 10 
und 10' die voneinander wegragen. Der Steckkonus 10 
ist dazu vorgesehen, in die Steckhiilse 12 der Hulse ge- 
setzt zu werden und dort unter der Wirkung der entste- 
henden konischen KJemmverbindung zu verharren. Zur 
45 weiteren Lagesicherung ist im Steckkonus 10 eine Sack- 
bohrung 13 mit einem Innengewinde 14 vorgesehen. Mit 
diesem Innengewinde 14 wird der Gewindeabschnitt 14' 
der Zugschraube 4 verschraubt 

Mit dem anderen Steckkonus 10' ist in herkommli- 
so cherweise eine kunstliche Gelenkkugel verbindbar, 
ebenfalls unter der Wirkung einer zwischen dem Konus 
10' und einer Steckhiilse in der Gelenkkugel herzustel- 
lenden konischen Klemmverbindung. 

Im Bereich der Basen der Konen 10 und 10' des Adap- . 
55 ters 2 ist ein umlaufender Flansch 1 1 ausgebildet Dieser 
Flansch dient — wie weiter oben bereits ausgefiihrt — 
nicht dazu, eine Ablastung auf der Resektionsflache des 
Femurs zu bilden. Diesr Flansch dient lediglich der Ro- 
tationssicherung. Zu diesem Zweck sind in dem Flansch 
60 II einige periphere Bohrungen 23 vorgesehen. durch 
welche hindurch geeignete Befestigungsmittel (nicht 
dargestellt) gesetzt werden konnen, um eine Rotations- 
sicherung durchzufuhren. Beispielsweise konnen kleine 
Schrauben in den Femur durch die Bohrungen 23 hin- 
65 durchgefuhrt werden. Aiternativ hierzu Oder zusatzlich 
zu dieser Befestigungsmoglichkeit ist vorgesehen. dafl 
die nach auBen weisenden Flachen des Flansches 1 1 mit 
einer offenmaschigen dreidimensionalen Raumnetz- 
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struktur 16 belegt sind. Nach der Implantation der En- 
doprothesc werden Knochentrapekel von der Resek- 
tionsflache des Femurs in diese Raumstrukturen hinein- 
wachsen bzw. diese durchwachsen und so zu einer Rota- 
tionsstabilitat fuhren. 

Bevorzugt erfoigt die Implantation der Endoprothese 
so, daB zwischen der Resektionsflache und dem Flansch 
11 ein Spait von beispielsweise l mm frei bleibt. Dieser 
Spalt kann problemlos von den Knochentrapekeln 
iiberwundet werden, andererseits jedoch bei einem Re- 
visionseingriff leicht durch ein in diesen Spalt hineinzu- 
fuhrendes Sageblatt wieder aufgetrennt werden. 

Aus Fig. 6 ergibt sich schematisch der Effekt der Zu- 
sammenwirkung der vorbeschriebenen Komponenten 
der Endoprothese. 

Bei der Implantation befindet sich zwischen der Zug- 
platte 3 und der Hulse 1 die laterale Kortikalis des Fe- 
murs (nicht dargestellt). Die Zugschraube 4 wird durch 
die Durchbohrung 21 in der Zugplatte 3 und durch die 
Bohrung in der Kortikalis in die Hulse t gefuhrt. Sodann 
wird der Gewindeabschnitt 7' der Zugschraube 4 mit 
dem Innengewinde 7 in der Hulse 1 verschraubt, wobei 
die Hulse 1 dann nach auBen (lateral) gezogen wird. 
Danach kann der Adapter 2 an die Hulse 1 herange- 
bracht werden unter Einsetzen des Steckkonus 10 des 
Adapters 2 in die Steckhulse 12 in der Hulse 1. Dies 
geschieht im dargestellten Fall durch ein Einschrauben 
des Adapters, wobei der Gewindeabschnitt 14' der Zug- 
schraube 4 mit dem Innengewinde 14 in Steckkonus 10 
verschraubt wird. 

Eine Rotationsstabilitit der Hulse 1 wird von vom 
herein durch die ovale Querschnittsform erzielt, welche 
sich vorliegend aus der Belegung der AuBenflilchen der 
Hulse 1 mit offenmaschigen dreidimensionalen Raum- 
netzstrukturen mit unterschiedlichen Maschenweiten — 
wie beschrieben — ergibt 

SchlieBlich sei auf Fig. 7 kurz hingewiesen, aus der 
heraus sich die Lage der Endoprothese in situ schema- 
tisch ergibt Zusatziich dargestellt ist eine kiinstliche 
Gelenkkugel 20, die mit einer kiinstlichen Gelenkpfanne 
zusammenwirkt um ein kilnstliches Huftgelenk zu erge- 
ben. Die Darstellung in Fig. 7 dient lediglich der An* 
schauung. 

Patentanspruche 

1. Schenkelhalsendoprothese fur ein kunstliches 
Huftgelenk, aufweisend 

— eine zementlos im oberen Bereich eines Fe- 
murs unterhalb des Trochanter majors impian- 
tierbare Hiilse (IX mit deren proximalem Ende 
(8) ein Adapter (2) zur Aufnahme einer kiinstli- 
chen Gelenkkugel (20) verbindbar ist wobei 
die HOlsenauBenseite zumindest teilweise mit 
einer offenmaschigen dreidimensionalen 
Raumnetzstruktur(9) belegt ist so wie 

— eine Zugplatte (3), an der eine Zugschraube 
(4) anschlagbar ist die durch eine Durchboh- 
rung (5) im distalen Ende (6) der Hiilse (1) in 
deren Inneres setzbar und mit einem dort vor- 
gesehenen Gewinde (7) verschraubbar ist. 

2. Schenkelhalsendoprothese nach Anspruch 1, bei 
der die Hulse (1) von ihrem proximalen Ende (8) zu 
ihrem distalen Ende (6) konisch sich verjungend 
ausgebildet ist 

3. Schenkelhalsendoprothese nach Anspruch l. bei 
der die Raumnetzstruktur (9) auf den nach kaudal 
und nach kranial weisenden HiilsenauBenseiten 
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grobmaschig mit Maschenweiten zwischen 3 bis 
6 mm ausgebildet ist. 

4. Schenkelhalsendoprothese nach einem der An* 
spruche 1 bis 3, bei der die Raumnetzstruktur (9) in 

5 Richtung ventral und dorsal auf der HulsenauBen- 
seite feinmaschig mit Maschenweiten zwischen 1 
bis 2,5 mm ausgebildet ist 

5. Schenkelhalsendoprothese nach einem der An* 
spruche 1 bis 4, bei der der Adapter (2) fur die 

to Gelenkkugel im wesentlichen als Doppelsteckko- 
nus ( 10 , 10 ') ausgebildet ist mit einem an den beiden 
Konusbasen umlaufenden Flansch ( 11 ), wobei im 
proximalen Bereich der Hiilse ( 1 ) eine dem einen 
Steckkonus (10) entsprechend ausgebildete koni- 
ts sche Steckhulse (12) vorgesehen ist 

6 . Schenkelhalsendoprothese nach Anspruch 5, bei 
der im der Hulse ( 1 ) zuzuwendenden Steckkonus 
(10) des Adapters (2) eine Sackbohrung (13) mit 
Innengewinde (14) vorgesehen ist mit welchem das 

20 Ende der mit einem entsprechenden Gewindeab- 
schnitt (14') versehenen Zugschraube (4) zur Arre- 
tierung verschraubbar ist 

7. Schenkelhalsendoprothese nach Anspruch 6 , bei 
der der Gewindeabschnitt (14') am Ende der Zug- 

25 schraube (4) eine andere Steigung aufweist als das 
Gewinde (7) im Inneren der Hulse ( 1 ). 

8 . Schenkelhalsendoprothese nach einem der An- 
spruche 1 bis 7, bei der die nach auBen weisenden 
Flachen des Flansches ( 11 ) des Adapters (2) mit 

30 einer offenmaschigen dreidimensionalen Raum- 

netzstruktur (16) belegt sind. 

9. Schenkelhalsendoprothese nach einem der An* 
spruche 1 bis 8 , bei der die dem Femur zuzuwen- 
denden Flachen der Zugplatte (3), mit einer offen- 

35 maschigen dreidimensionalen Raumnetzstruktur 

(17) belegt sind. 

10. Schenkelhalsendoprothese nach einem der An* 
spruche 1 bis 9, bei der die Zugplatte (3) mit wenig- 
stens einem in Richtung des Femurs weisenden Wi- 

40 derlagers in Form eines Zapfens (18), welcher mit 
der Zugplatte im wesentlichen denselben Winkel a 
einschlieBt wie die Hauptachse der Hulse, versehen 
ist. 


45 Hierzu 3 Seite(n) Zeichnungen 
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